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󰡔伤寒杂病论󰡕阳虚证候的辨证论治规律探讨
8)

中国 山东中医药大学 金匮敎硏室

陶汉华*

ꡔ상한잡병론ꡕ에 나타나는

양허증후의 변증론치에 대한 고찰

중국 산동중의약대학 금궤교연실

도한화

󰡔伤寒杂病论󰡕에 나오는 阳虚证의 病因病理에 대한 내용을 종합하여 검토하고, 그 처방의 구성 약물

과 용약 규율에 대하여 살펴본 결과, 阳虚证을 치료하는 상용약물로는 부자 계지 건강 오수유 생강 등

이 쓰였음을 알 수 있었다. 

임상에서 약을 사용할 때에는 장부의 생리적 특징에 근거하여 약물을 배합하여야 좋은 효과를 얻을 

수 있다. 예를 들어 心阳虚에는 桂枝甘草에 茯苓을 배합하고, 肾阳虚에는 眞武汤 肾气丸 等에 茯苓, 泽

泻, 白朮 등의 약물을 배합하며, 脾阳虚로 인한 痰飮에는 桂枝甘草의 辛甘한 약성으로 化阳하고, 茯苓 

白朮로 健脾利湿하는 苓桂朮甘汤을 사용하며, 心下에 水가 정체된 경우에는 윗 처방에 사인 백두구 등

의 温健脾胃하고 醒脾消食하는 약물을 가하여 사용한다. 肺阳虚하여 肺痿가 된 경우에는 甘草 乾姜 등

을 사용하여  温肺復气하는데, 이는 “培土生金”의 의미이다. 肝阳虚가 나타나는 경우는 매우 드문데, 

胃气가 虚寒하여 肝이 疏泄작용을 못할 때에는, 吴茱萸로 温胃散寒하고, 人参 大枣로 补中益气하며, 吴

茱萸 生姜의 辛散작용으로 肝气를 다스리는 吴茱萸汤을 사용하여 降逆止呕하며, 魂을 수렴하지 못하여 

생긴 失眠에는 酸枣仁汤으로 补肝하여 치료하며, 肝经에 寒邪가 침입하여 筋脉이 挛急하게 된 경우에

는 蜘蛛散을 사용하여 温经散寒한다.

Key Words : 阳虚证, 病因病理, 用药规律, 五脏生理.

󰡔伤寒论󰡕与󰡔金匮要略󰡕两书论阳虚证候内容较丰

富, 其补阳助阳方剂较多. 现就仲景有关内容对阳虚

证候的辨证论治规律进行探讨, 以期对中医临床疾

病的诊治有所启发和指导.

阳虚证的病因病理

* 교신저자: 陶汉华, 中国 山东中医药大学(山东 济南  250014) 

金匮敎硏室, 86-136-9862-5509, sdthh@163.com

张仲景的󰡔伤寒杂病论󰡕, 尤其是󰡔伤寒论󰡕中论述

伤阳的塬因较多, 归纳起来, 有如下几个方面：

1. 误汗伤阳

应用发汗法是治疗伤寒病的主要治法, 但如发汗

不当, 又容易伤人阳气. 在伤寒病过程中, 由于应用

发汗法不当而伤人阳气, 有如下几种情况：

伤卫阳：󰡔伤寒论󰡕20条：“太阳病发汗, 遂漏不止, 

其人恶风, 小便难, 四肢微急, 难以屈伸者, 桂枝加附
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子汤主之.”9) 太阳病, 可以用发汗法, 但应取微似汗, 

此因发汗太过, 卫阳耗伤, 故自汗出, 汗漏不止, 汗出

恶风. 阳虚失于温煦, 加之阴津亏虚, 故小便难, 四肢

拘急, 难以屈伸. 治疗用桂枝加附子汤.

伤心阳：󰡔伤寒论󰡕64条：“发汗过多, 其人叉手自

冒心, 心下悸, 欲得按者, 桂枝甘草汤主之.”10) 汗为

心之液, 发汗过多, 易伤心阳, 故心无所主, 而悸动不

安. 治疗用桂枝甘草汤. 65条：“发汗后, 其人脐下悸

者, 欲作奔豚, 茯苓桂枝甘草大枣汤主之.”11) 进一步

论述汗伤心阳, 欲作奔豚的证治.

伤肾阳：󰡔伤寒论󰡕82条：“太阳病发汗, 汗出不解, 

其人仍发热, 心下悸, 头眩, 身瞤动, 振振欲擗地者, 

真武汤主之.”12) 太阳病发汗太过, 或素有阳虚者, 汗

出伤肾阳. 肾主水, 肾虚, 水气凌心则心下悸, 清阳不

升则头眩, 振振欲擗地, 阳虚水停则身瞤动. 用真武

汤补肾阳, 化气行水.

伤脾胃之阳：󰡔伤寒论󰡕29条：“伤寒脉浮, 自汗出, 

小便数, 心烦, 微恶寒, 脚挛急, 反与桂枝汤欲攻其

表, 此误也. 得之便厥, 咽中干, 烦躁吐逆者, 作甘草

乾姜汤与之, 以復其阳. …… 若重发汗, 復加烧针者, 

四逆汤主之.”13) 病人虽有太阳中风表证, 但小便数, 

脚挛急为里阳亦虚, 反与桂枝汤攻其表, 而伤胃阳, 

出现四肢厥冷, 烦躁吐逆, 咽中干等证. 故用甘草乾

姜汤温胃復阳. 若发汗太过, 再加烧针治疗, 必重伤

阳气, 故用四逆汤回阳救逆. 

󰡔金匮要略・呕吐哕下利󰡕“病人脉数, 数为热, 当

消谷饮食, 而反吐者, 何也？ 师曰：以发其汗, 令阳

微, 膈气虚, 脉乃数, 数为客热, 不能消谷, 胃中虚冷

故也.”14) 此为误汗, 伤其胃阳, 以致胃中虚冷, 不能

腐化水谷而引起呕吐. 如再误用攻下法, 使脾胃阳气

9) 刘渡舟 主编. 伤寒论校注. 北京. 人民卫生出版社. 1991. p. 

55.

10) 刘渡舟 主编. 伤寒论校注. 北京. 人民卫生出版社. 1991. p. 

86.

11) 刘渡舟 主编. 伤寒论校注. 北京. 人民卫生出版社. 1991. p. 

86.

12) 刘渡舟 主编. 伤寒论校注. 北京. 人民卫生出版社. 1991. p. 

95.

13) 刘渡舟 主编. 伤寒论校注. 北京. 人民卫生出版社. 1991. p. 

61.

14) 李克光 主编. 金匮要略讲义. 上海. 上海科学技术出版社. 

1990. p. 198.

大亏, 从而发生胃反证.

2. 误吐误下伤阳

在疾病的治疗过程中, 误用吐法或攻下法, 皆易伤

人阳气, 尤其易伤脾胃之阳. 󰡔伤寒论󰡕380条：“伤寒

大吐大下之, 极虚, 復极汗者, 其人外气怫郁, 復与之

水, 以发其汗, 因得哕. 所以然者, 胃中寒冷故也.”15) 

此为伤寒误用吐下, 里阳亏虚, 胃中寒冷而出现哕逆

等证. 67条：“伤寒若吐若下后, 心下逆满, 气上冲胸, 

起则头眩, 脉沉紧, 发汗则动经, 身为振振摇者, 茯苓

桂枝白朮甘草汤主之.”16) 此为伤寒误吐误下致使中

阳亏虚, 引动水气上逆. 催吐多用酸苦涌泻药物, 易

伤胃, 攻下多用苦寒药物, 易伤脾阳. 误吐误下伤阳, 

以伤中焦阳气为主. 

3. 素体阳虚

病人平素为阳虚体质, 或妇人产后气血亏虚, 阳气

不足, 得病后往往表现出虚寒证候. 

󰡔伤寒论󰡕102条：“伤寒二叁日, 心中悸而烦者, 小

建中汤主之.”17) 患者平素脾胃虚弱, 中气不足, 感寒

后, 不耐邪气侵扰, 心失所养, 故心中烦悸. 用小建中

汤补益脾胃, 佐以驱寒外出. 󰡔伤寒论󰡕352条：“若其

人内有久寒者, 宜当归四逆加吴茱萸生姜汤.”18) 病人

平素阳虚内寒, 感受外邪后, 手足厥寒, 脉细欲绝, 用

当归四逆加吴茱萸生姜汤, 温中散寒解表. 

󰡔金匮要略・妇人产后病󰡕：“产后中风, 发热, 面

正赤, 喘而头痛, 竹叶汤主之.”19) 此为产后阳虚, 外

感风邪, 治当益气助阳, 祛风解表. 又云：“产后腹中

㽲痛, 当归生姜羊肉汤主之；并治腹中寒疝, 虚劳不

足.”20) 论述妇人产后气血大亏, 或素体血虚, 阳气不

15) 刘渡舟 主编. 伤寒论校注. 北京. 人民卫生出版社. 1991. p. 

208.

16) 刘渡舟 主编. 伤寒论校注. 北京. 人民卫生出版社. 1991. p. 

87.

17) 刘渡舟 主编. 伤寒论校注. 北京. 人民卫生出版社. 1991. p. 

102.

18) 刘渡舟 主编. 伤寒论校注. 北京. 人民卫生出版社. 1991. p. 

201.

19) 李克光 主编. 金匮要略讲义. 上海. 上海科学技术出版社. 

1990. p. 243.
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足, 感受寒邪, 引起腹中拘急疼痛的证治. 

4. 外感寒湿邪气伤阳

外感寒湿邪气最易伤人阳气或阻遏阳气的运行. 

󰡔金匮要略・痉湿暍病󰡕　所论桂枝附子汤证21), 白

朮附子汤证22), 甘草附子汤证23), 皆为外感寒湿伤阳, 

发生湿痹. 󰡔金匮要略・五脏风寒积聚病󰡕中“肾着”

病24), 是外感湿邪而发生寒湿腰痛. 治疗皆以温阳散

寒, 除湿止痛为主. 

气有馀便是火, 反之, 气不足便是寒. 气虚到一定

程度, 往往表现出虚寒现象, 即为阳虚或称作阳气虚

或叫阳气虚衰. 无论外感或内伤, 只要影响到五脏功

能就会出现气虚现象, 进一步发展即会表现阳虚证

候. 

阳虚证治疗方药及配伍规律

纵观󰡔伤寒󰡕, 󰡔金匮󰡕两书, 治疗阳虚证的方剂较多, 

其中常用的主要有四逆汤, 四逆加人参汤, 甘草乾姜

汤, 甘草附子汤, 吴茱萸汤, 附子汤, 桂枝加附子汤, 

桂枝加桂汤, 桂枝人参汤, 桂枝甘草汤, 真武汤, 通脉

四逆汤, 乾姜附子汤, 理中汤, 当归四逆汤, 乌头汤, 

乌头桂枝汤, 乌头赤石脂丸, 半夏乾姜散, 白朮附子

汤, 小建中汤, 黄芪建中汤, 附子粳米汤, 甘姜苓朮汤

等. 以上方剂中助阳的主要药物是桂枝, 附子, 生姜, 

乾姜, 吴茱萸, 乌头等. 汉代所用桂枝即现代之肉

桂25), 辛甘温, 入心, 肺, 脾胃, 肾, 膀胱经, 有发汗解

20) 李克光 主编. 金匮要略讲义. 上海. 上海科学技术出版社. 

1990. p. 240.

21) 李克光 主编. 金匮要略讲义. 上海. 上海科学技术出版社. 

1990. p. 31.

22) 李克光 主编. 金匮要略讲义. 上海. 上海科学技术出版社. 

1990. p. 31.

23) 李克光 主编. 金匮要略讲义. 上海. 上海科学技术出版社. 

1990. p. 33.

24) 李克光 主编. 金匮要略讲义. 上海. 上海科学技术出版社. 

1990. p. 125.

25) 陶汉华. 仲景方应用桂枝规律探讨[J]. 北京. 中国中医药学
报. 1997. p. 76-78.

表, 温通经脉, 通阳化气之功. 朱良春引清代邹润安

语, 指出其主要功用有六：“和营, 通阳, 利水, 下气, 

行瘀, 补中”26), 桂枝配生姜发汗解表；配芍药调和

营卫；配茯苓通阳化气行水；配丹皮和营消瘀；配

甘草辛甘化阳, 治心悸；重用桂枝则平冲降逆. 附子

辛热, 通行十二经, 温五脏之阳, 其中强心回阳最为

重要, 因“心为君主之官”, 在外感热病中, 亡阳虚脱

证最为急重, 故用附子配炮乾姜, 炙甘草回阳救逆, 

以治厥脱. 附子配芍药, 茯苓, 白朮温肾助阳, 利水消

肿；配白朮祛肌表湿邪；配薏苡仁除湿宣痹止痛. 乌

头性味, 功能与附子相近, 其补阳之功不及附子, 而

祛风散寒, 除痹止痛之功较附子为胜. 乾姜辛热, 入

脾胃, 心肺经. 长于温脾阳, 配半夏温胃降逆止呕；

炮乾姜“守而不走”27), 配人参, 白朮, 甘草温中散

寒；配艾叶, 侧柏叶温中止血；配炙甘草既能温胃散

寒, 又能培土生金, 温肺復阳. 生姜内含水分, 气重于

味, 走而不守, 辛散之力较强, 故长于发汗解表. 吴茱

萸辛苦热, 入脾胃, 肝, 肾经, 仲景主要用其配人参, 

大枣, 生姜治疗胃中虚寒或肝胃虚寒之证. 

治疗阳虚证当顺应五脏之生理

特性

无论何脏何腑之阳虚, 所应用的助阳药物具有共

性, 无非是以上所论述的几种药物, 但在临床组方用

药时, 应根据脏腑的生理特性进行配伍. 如心主神明, 

心阳虚出现心慌, 悸动不安者, 在用桂枝甘草的基础

上应配伍茯苓, 张仲景常用茯苓宁心安神, 如苓桂甘

枣汤治疗汗后伤心阳, 脐下悸, 欲作奔豚者. 肾主水, 

肾阳虚水液代谢失常者, 在用附子, 桂枝等补肾阳的

同时, 要配合利水, 调整水液代谢的药物, 如真武汤, 

肾气丸等配茯苓, 泽泻, 白朮. 脾主运化水谷, 脾阳虚

时, 一是湿邪郁滞；二是消化功能减弱. 故在用上述

26) 邹澍 撰. 本经疏证. 上海. 上海科学技朮出版社. 1991. p. 82.

   朱步先 外. 朱良春用药经验集. 长沙. 湖南科学技术出版社

[M]. 2001. p. 82. 

27) 江苏新医学院. 中药大辞典. 上海. 上海科学技术出版社

[M]. 1986. p. 72.
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助阳药物的基础上, 要配加祛湿和助消化的药物, 如

治疗狭义痰饮的苓桂朮甘汤, 用桂枝甘草辛甘化阳, 

用茯苓, 白朮健脾利湿. 如果病人食少饮多, 水停心

下, 在上方基础上还应加砂仁, 白豆蔻等温健脾胃, 

醒脾消食. 肺气虚而有虚寒症候者为肺阳虚, 󰡔金匮󰡕
中虚寒肺痿即为肺阳虚, 补肺阳仍取甘草, 乾姜温肺

復气, 有“培土生金”之意, 实际在临床上还可根据肺

主气的生理特性加用人参, 大枣, 白朮等补气药. 在

中医的五脏辨证中, 很少提肝阳虚, 张仲景有关治肝

的方剂大概有吴茱萸汤, 酸枣仁汤, 四逆散, 蜘蛛散

等. 吴茱萸汤证为胃气虚寒而影响肝失疏泄, 故用吴

茱萸温胃散寒, 人参, 大枣补中益气, 吴茱萸, 生姜辛

散, 以理肝气, 降逆止呕. 肝主藏魂, 酸枣仁汤补肝敛

魂治失眠. 肝主筋, 肝经受寒, 筋脉挛急, 用蜘蛛散温

经散寒. 总之, 对五脏阳虚, 在助阳的同时, 一定要顺

应脏腑的生理特性进行用药配伍, 才能取得较好的

临床治疗效果. 
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